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Sakit Panti Rapih ini dapat terselesaikan dengan baik. Praktek Kerja Profesi Apoteker ini 
dilaksanakan mulai tanggal 31 Agustus sampai 23 Oktober 2015 sebagai salah satu program 
pendidikan apoteker yang harus ditempuh oleh mahasiswa agar dapat memahami dan mengerti 
seluruh aspek kegiatan kefarmasian di Rumah Sakit. 
Penyusunan laporan PKPA ini dapat terselesaikan tidak lepas dari bantuan, bimbingan, 
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bimbingan, dan pengarahan yang berharga selama Praktek Kerja Profesi di Rumah Sakit 
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3. Dra. Siti Surdijati, M.S., Apt selaku Pembimbing II dan sekaligus selaku Koordinator 
Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) yang telah mendampingi, memberikan arahan 
dan dukungan dalam penyusunan laporan ini. 
4. Senny Y. Esar, S.Si., M.Si., Apt, selaku Ketua Program Profesi Apoteker Fakultas 
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5. Martha Ervina, M.Si., Apt selaku Dekan Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya 
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6.  Drs. Kuncoro Foe, Ph.D., Apt  selaku Rektor Universitas Katolik Widya Mandala 
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Klinis di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta atas bantuan dan kerjasamanya selama 
PKPA yang telah kami laksanakan. 
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memberikan penjelasan teknik operasional serta kerjasama selama PKPA. 
9. Kedua orang tua kami serta saudara kami tercinta yang telah banyak mendukung, terima 
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10. Teman-teman seperjuangan Profesi Apoteker periode 45 Universitas Katolik Widya 
Mandala Surabaya dan pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu-persatu atas 
dukungan dan semangat yang senantiasa mengiringi kami. 
 
Mengingat bahwa laporan ini merupakan pengalaman praktek langsung sebagai calon 
apoteker maka laporan ini masih jauh dari sempurna sehingga diharapkan adanya kritik dan 
saran dari semua pihak.  
Semoga laporan kegiatan ini dapat bermanfaat dan menjadi bekal dalam menjalankan 
tugas pengabdian profesi sebagai apoteker kelak dikemudian hari. 
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